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Resumen 
Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defunción en todo el mundo. El objetivo de nuestro trabajo se va a 
centrar en un paciente que ha sido sometido a una angioplastia primaria, tras haber sufrido un síndrome coronario agudo con 
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1. INTRODUCCIÓN 
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) engloban una serie de enfermedades como son: enfermedad isquémica del 
corazón (EIC) , enfermedad cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y otras enfermedades circulatorias.1-4 
Las ECV son la principal causa de defunción en todo el mundo, siendo en los países desarrollados, la primera causa de 
mortalidad hospitalaria. En España, las ECV suponen el 30,5% de las muertes totales, siendo la etiología más relevante la 
EIC, la que supone un 8,98% de las muertes totales, con mayores tasas en hombres frente a mujeres. 5-8 
La EIC se produce por arteriosclerosis (formación de colágeno y acumulación en la pared de lípidos y linfocitos) de las 
arterias coronarias, provocando estenosis de las mismas. No presenta síntomas hasta que la estenosis se hace tan grave que 
causa un desequilibrio entre el aporte de oxígeno al miocardio y sus necesidades. En este caso se produce una isquemia 
miocárdica o una oclusión súbita por trombosis de la arteria, lo que provoca una falta de oxigenación del miocardio que da 
lugar al síndrome coronario agudo (SCA). 9-11 
Desde un punto de vista fisiopatológico, el SCA comprende un conjunto de entidades que son producidas por la rotura 
de una placa de ateroma, provocando la formación de un trombo en el interior de las arterias coronarias, causando angina 
inestable (AI), infarto agudo de miocardio (IAM) o muerte súbita, dependiendo directamente de la extensión del trombo y 
su duración, así como la existencia de circulación colateral competente de suplencia y la presencia o no de vasoespasmo en 
dicho momento. 9-11 
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Se puede diferenciar dos tipos del SCA, según los hallazgos del electrocardiograma: 
• Con elevación del segmento ST (SCACEST).   
• Sin elevación del segmento ST (SCASEST).  
 
En el SCA, la manifestación por excelencia es el dolor, este puede manifestarse durante el reposo o durante el esfuerzo; 
es de carácter opresivo, con sensación de aplastamiento retroesternal, con propagación hacia el cuello, maxilar inferior y 
brazo izquierdo, acompañado de manifestaciones de reacción adrenérgica o vagal. El dolor del SCA, no siempre tiene estas 
características típicas descritas y puede adoptar formas que se confunden con procesos respiratorios, del aparato digestivo 
alto o procesos inflamatorios de la pared torácica. 9,10,12 
El diagnóstico del SCA se basa en la combinación de la presentación clínica dolor torácico(DT) no traumático sugestivo 
de origen isquémico, asociado a alteraciones electrocardiográficas y aumento de la concentración de las enzimas 
(troponinas, creatina fosfoquinasa, glutamato oxalacético transaminasa, lactato deshidrogenasa y proteína C reactiva).9,10,12 
Tabla 1. Resumen de alteraciones electrocardiográficas en un SCA. 13 
SCACEST: 
Electrocardiograma (ECG) con elevación del segmento ST, medido en el punto J, en 2 derivaciones 
contiguas: 
•  2 milímetros (mm) en varones en derivaciones V2-V3 
•  1,5 mm, en mujeres 
•  1 mm en otras derivaciones 
SCASEST: 
Descenso del ST, alteraciones de la onda T o ECG normal. 
 
Una vez instaurada la enfermedad, las opciones de tratamiento son: terapia farmacológica (fibrinólisis), angioplastia 
coronaria primaria percutánea (con o sin colocación de stent) o cirugía de revascularización. La rapidez en la reperfusión 
coronaria es crucial para los pacientes con síndrome coronario agudo con elevación del segmento ST.9,10,12 
El patrón de dominancia coronaria (DC) ha demostrado ser un predictor independiente de muerte y reinfarto. La DC 
izquierda se presenta en un 15% de la población y un 85% la DC derecha. Se observó que los pacientes con DC izquierda 
pueden llegar a triplicar el riesgo de mortalidad respecto a aquellos pacientes ingresados en el mismo contexto con DC 
derecha.10,11-16 
Alrededor de la mitad de los pacientes con SCACEST desarrollan algún grado de insuficiencia cardíaca durante el ingreso 
y un 20% llegan a sufrir shock cardiogénico. 17,18 
Una dieta equilibrada, ejercicio físico, eliminación del hábito tabáquico y adherencia al tratamiento resultan 
fundamentales para evitar nuevos episodios de SCA. 19-21 
Distintas referencias bibliográficas apuntan que la información dada al paciente y a los familiares acerca de la 
enfermedad y de su prevención parece ser insuficiente, durante su estancia hospitalaria, así como en el momento del alta. 
Parece existir ciertas carencias de coordinación entre los distintos niveles asistenciales. 12,15,18,19 
El paciente necesita un gran apoyo profesional para realizar aquellos cambios en el estilo de vida para alcanzar un manejo 
eficaz de los factores de riesgo, así como comprender la naturaleza de su enfermedad. 18-19,21 
El papel de enfermería en este tipo de paciente es fundamental, siendo la valoración continua la que detecta problemas 
de esta índole y la educación sanitaria la que corrige hábitos y estilos de vida que generan factores de riesgo de la 
enfermedad y que reducen tanto la calidad como la esperanza de vida del paciente.18-21 
Justificación: 
Mi interés por este caso fue el deseo de profundizar en el conocimiento de esta enfermedad, y la importancia del papel 
de enfermería en este tipo de pacientes, el seguimiento diario que pude realizar de la paciente, y sobre todo el interés de 
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buscar y estructurar cuidados para que la paciente saliera del hospital con la adquisición de estilos de vida que le permitieran 
tener menor riesgo de un segundo episodio. 
2. OBJETIVOS: 
• Identificar los problemas de salud reales y potenciales de la paciente con síndrome coronario agudo. 
• Personalizar y planificar la ejecución de los cuidados enfermeros durante su estancia hospitalaria. 
• Aumentar el grado de conocimientos e información de la paciente y familiares sobre los factores de riesgo 
cardiovascular y estilo de vida cardiosaludable. 
3. DESARROLLO: PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA. 
El proceso de atención de enfermería, describe un sistema de planificación de los cuidados de enfermería . 
I. PRESENTACIÓN DEL CASO 
Paciente que acude al servicio de Urgencias del Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa de Zaragoza, refiriendo un 
dolor centrotorácico opresivo no irradiado, de inicio hace 90 minutos con sudoración, mareo, náuseas, sin palpitaciones ni 
disnea.  
Ante la clínica descrita se indica la realización de un ECG urgente, donde se aprecia una elevación del segmento ST en la 
cara anterior en V2 - V4, motivo por el cual se activa el código infarto para realizarle de manera urgente un cateterismo 
cardiaco. Se inicia perfusión endovenosa de Nitroglicerina 0,5 miligramos por hora (mg/h) y cloruro mórfico 2 mg; además 
se administra vía oral (VO) 180 miligramos (mg) de Ticagrelor®  y 300 mg ácido acetil salicílico. 
El cateterismo cardiaco se realiza guiado por control radioscópico donde se aprecia una estenosis distal severa en la 
rama anterior de la coronaria izquierda (arteria descendente anterior), procediéndose a efectuar angioplastia primaria de 
dicha rama con balón e implante de un stent farmacoactivo. 
Posteriormente y tras ingresar en la sala de despertar se traslada a la Unidad Coronaria de Cuidados Intensivos, donde 
es recibida por el personal de dicha unidad. 
II. VALORACIÓN 
▪ Datos Generales: 
- Nombre: E.D.D. 
- Edad: 79 años. 
- Sexo: mujer. 
- Estado civil: viuda desde hace 8 años. Marido fallecido en accidente de tráfico. 
- Ocupación: maestra jubilada. 
- Persona/familiar de referencia: hija y nieta. 
▪ Antecedentes personales: 
- Antecedentes médicos: hipertensión arterial , dislipemia, lumbalgia, sin alergias conocidas. 
- Antecedentes quirúrgicos: no consta. 
- Tratamiento habitual: Atorvastatina® 10 mg VO (0-0-1), Eneas® VO (Enalapril/Nitrendipino) 10/20 mg.(1-0-
0). 
▪ Datos Familiares: Padre fallece a consecuencia de un IAM. 
▪ Situación Actual: 
➢ Signos vitales y exploración física 
- Temperatura axilar :36,4 grados centígrados (ºC). 
- Tensión arterial: 140/77 milímetros de mercurio (mm Hg). 
- Frecuencia cardiaca: 63 pulsaciones por minuto(ppm). 
- Frecuencia respiratoria: 16 respiraciones por minuto(rpm). 
- Saturación de oxígeno: 95% con gafas nasales a 2 litros(l). 
- Glucemia: 96 miligramos/decilitro (mg/dl). 
- Peso: 53 kilogramos. 
- Talla: 152 centímetros(cm) 
- Auscultación pulmonar normal. 
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- Exploración neurológica: Glasgow 15. Abre los ojos espontáneamente (4), Obedece a órdenes verbales(6), 
orientada y conversación coherente (5). 
- Porta prótesis dentarias. 
- Normoperfundida, no edemas, pulsos radiales, pedios y femorales presentes y simétricos. 
➢ Analítica 
- Hemograma: Hematocrito 43%; Hemoglobina 13,9 gramos/decilitro ; Plaquetas 228 x 109 /litro; Leucocitos 
7,7 x 109 /litro; Neutrófilos 74%. 
- Coagulación: International Normalized Ratio (INR)1.4; tiempo de tromboplastina parcial activado (APTT) 27. 
- Bioquímica: Glucosa 105 (mg/dl), Urea 35 mg/dl, Creatinina 0,7 mg /dl, Sodio 139 milimoles/litro (mmol/l), 
Potasio 3,9 Troponina 1,68 y Creatina fosfokinasa (CPK) 172 mmol/L. 
➢ Pruebas Complementarias 
- Rx de Tórax: Normal. Sin signos de Insuficiencia cardiaca. 
- Ecocardiograma: Ventrículo izquierdo no dilatado ni hipertrófico, sin alteraciones de la contractilidad. 
Dilatación severa biauricular. Ventrículo derecho no dilatado. Fracción de eyección normal. Válvula mitral de 
apariencia reumática, apertura en cúpula, ligeramente restringida. 
➢ Tratamiento 
- Perfusión de 1000 ml de suero glucosado al 5% vía intravenosa (IV) a pasar en 24h. 
- Atorvastatina® 40 mg VO (0-0-1). 
- Omeprazol 40 mg IV/ 24 h. 
- Adiro® 100 mg VO /24 h. 
- Ticagrelor® 90 mg VO /12 h. 
- Ondasetron 8mg  IV a las 14:13. 
Vía venosa periférica en flexura brazo izquierdo catéter número 20. 
▪ Valoración de enfermería 
Durante el ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos, enfermería realiza la valoración de la paciente siguiendo las 
14 necesidades de Virginia Henderson, quedando reflejada en la siguiente tabla. 
 
 
Tabla 5: Necesidades de Virginia Henderson. 
1. Necesidad de respirar 
Manifestaciones de independencia: No fuma desde hace años y respiración nasal. 
Manifestaciones de dependencia: No se observan. 
Datos a considerar: Respiraba mejor en su domicilio. 
2. Necesidad de comer y beber 
Manifestaciones de independencia: Ingesta de 1.000 ml de líquidos. 
Manifestaciones de dependencia: No se observan 
Datos a considerar: Lleva prótesis dental, cocina ella y no tiene problemas 
digestivos, dieta hiposódica. 
3. Necesidad de eliminar  
Manifestaciones de independencia: Hace una deposición diaria de consistencia blanda y sin 
esfuerzo. Realiza en torno a 5 eliminaciones vía urinaria 
de aspecto normal. El aspecto de la sudoración parece 
normal. 
Manifestaciones de dependencia: No se observan. 
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Datos a considerar: Disminución de la actividad por su ingreso. 
4. Necesidad de moverse y mantener una postura adecuada  
Manifestaciones de independencia: Da paseos y se mueve normalmente 
Manifestaciones de dependencia: No se observan. 
Datos a considerar: Hasta realizarse la intervención quirúrgica no tenía 
problemas para moverse. Reposo en cama. 
5. Necesidad de dormir y descansar  
Manifestaciones de independencia: Habitualmente duerme unas 7-8 horas por la noche y 
suele hacer una siesta de casi una hora. Sueño reparador. 
Manifestaciones de dependencia: No se observan. 
Datos a considerar: Nos comenta haber dormido bien, a ratos, pero 
considera que es normal debido a los «nervios» y dolores 
propios de la intervención. 
6. Necesidad de vestirse y desvestirse  
Manifestaciones de independencia: Lleva ropa cómoda y adecuada. 
Manifestaciones de dependencia: No se observan. 
Datos a considerar: No se observan. 
7. Necesidad de mantener una temperatura corporal adecuada  
Manifestaciones de independencia: No se expone a ambientes extremos. 
Manifestaciones de dependencia: No se observan. 
Datos a considerar: Tolera mejor el frío que el calor. 
8. Necesidad de estar limpio y aseado y proteger los tegumentos 
Manifestaciones de independencia: Se ducha y lava cada 3 días, se lava los dientes después de 
cada comida, cabello cuidado y buen mantenimiento 
uñas. 
Manifestaciones de dependencia: No se observan. 
Datos a considerar: No se observan. 
9. Necesidad de evitar peligros  
Manifestaciones de independencia: Dieta hiposódica, cumple tratamiento. 
Manifestaciones de dependencia: Manifiesta preocupación y nerviosismo ante la situación 
actual. 
Datos a considerar: Anexo I: Escala de Goldberg 
10. Necesidad de comunicarse  
Manifestaciones de independencia: Manifiesta tener una buena comunicación con su hija y 
nieta, siendo estas las en las que se apoya. 
Manifestaciones de dependencia: No se observan. 
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Datos a considerar: No se observan. 
11. Necesidad de vivir según sus creencias y valores  
Manifestaciones de independencia: Cuando puede acude a la iglesia. 
Manifestaciones de dependencia: No se observan. 
Datos a considerar: Se ofertan servicios religiosos. 
12. Necesidad de ocuparse para realizarse  
Manifestaciones de independencia: Se siente útil, no le cuesta tomar decisiones que le 
afecten a ella, por eso decidió ir a urgencias ante su mal 
estar. 
Manifestaciones de dependencia: No se observan. 
Datos a considerar: Viuda y jubilada. No refiere tener problemas económicos. 
13. Necesidad de divertirse 
Manifestaciones de independencia: Realiza actividades que le hacen pasar buenos 
momento, incluido leer, ir a tomar algo con las amigas o 
cocinar para sus nieta. 
Manifestaciones de dependencia: No se observan. 
Datos a considerar: Sabe leer y escribir. 
14. Necesidad de aprender  
Manifestaciones de independencia: No se observan. 
Manifestaciones de dependencia: Conocimientos deficientes a cerca de su enfermedad, no 
conoce los síntomas. 
Datos a considerar: No registra el cumplimiento del tratamiento. No se toma 
la tensión arterial de forma habitual. Nunca se pesa. 
Anexo 2.Test de Pfeiffer versión española. 
 
III. DIAGNÓSTICOS Y PLAN DE CUIDADOS: 
Se obtienen a partir de la recogida de datos con las 14 necesidades de Virginia Henderson y son los siguientes: 
A. PROBLEMAS DE COLABORACIÓN: 
Son aquellos problemas de salud reales o potenciales en los que el usuario requiere que la enfermera haga por él las 
actividades de tratamiento y control prescrito por otro profesional. Son situaciones derivadas de la situación fisiopatológica, 
del tratamiento prescrito o de las pruebas diagnósticas realizadas.  
▪ PC: Riesgo de infección secundario a procedimientos terapéuticos invasivos (vía venosa).  
OBJETIVO: Prevención y detección precoz de signos y síntomas. 
Actividades: 
• Valorar signos y síntomas: fiebre, enrojecimiento del punto de inserción, supuración, calor a la zona del catéter 
venoso, dolor, etc. 
• Curar y cambiar el apósito del catéter venoso central de manera aséptica y según protocolo. 
• Observar si hay signos y síntomas asociados con infección local o sistémica. 
• Observar si hay signos de oclusión del catéter.  
• Manipular las conexiones asépticamente. 
▪ PC: Riesgo de infección secundario a procedimientos terapéuticos invasivos(cateterismo femoral). 
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OBJETIVO: Prevención y detección precoz de signos y síntomas. 
Actividades:   
• Valorar signos y síntomas: fiebre, enrojecimiento punto de acceso, supuración, calor en la zona, dolor, etc.   
• Curar la el punto de punción cada día con las máximas condiciones de asepsia según el protocolo.  
• Administrar los antibióticos pautados. 
▪ PC: Riesgo de dolor secundario a procedimientos terapéuticos invasivos. 
OBJETIVO: Prevención y detección precoz de signos y síntomas. 
Actividades: 
• Valorar signos y síntomas de dolor: expresiones verbales y no verbales, postura que adopta la persona, 
expresión facial, taquicardia, hipertensión arterial, etc. 
• Valorar les características, localización, intensidad, naturaleza y la duración del dolor. 
• Administrar la analgesia pautada. 
▪ P.C.: Riesgo de descompensación de la tensión arterial secundaria a la HTA.  
OBJETIVO: Prevención y detección precoz de signos y síntomas. 
ACTIVIDADES:  
• Valorar signos y síntomas: cefalea, mareo, vómitos, etc.  
• Controlar les constantes vitales: FR, FC, TA y Ta. 
• Administrar la medicación antihipertensiva prescrita. 
B. DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA. 
Son los juicios clínicos que indican la respuesta de la paciente a problemas de salud y/o a procesos vitales reales o  
potenciales.  
▪ Diagnósticos de autonomía: Reflejan una falta total o parcial, temporal o permanente, de  la capacidad física o psíquica 
del usuario para hacer por sí mismo las acciones apropiadas, con objeto de satisfacer sus necesidades básicas.  
 
Tabla 6: diagnósticos de autonomía relacionado con tipo de suplencia. 
Diagnósticos de autonomía Suplencia NIC 
Alimentación. Parcial, temporal y física. 1803 Ayuda con los autocuidados: 
alimentación. 
Movilización y 
mantenimiento de la buena 
postura. 
Parcial, temporal y física. 1806 Ayuda con los autocuidados: 
transferencia. 
Vestido y arreglo personal. Parcial, temporal y física. 1802 Ayuda con los autocuidados: 
Vestir/arreglo personal. 
1630 Vestir. 
Mantenimiento de la 
seguridad del entorno. 
Parcial, temporal y física. 0740 Cuidados del paciente 
encamado. 
 
▪ Diagnósticos de independencia: Suponen una respuesta de la paciente relacionada con la satisfacción de las 
necesidades básicas: 
• Si es inapropiada en ese momento correspondería a un diagnóstico real. 
• Si es apropiada en este momento pero puede dejar de serlo en un futuro si no se modifican las conductas actuales 
se define como un diagnóstico de riesgo. 
• Si resulta apropiada y es mejorable la denominamos diagnósticos de salud.  
I. Diagnóstico real: 
Ansiedad (00146) relacionado con grandes cambios(enfermedad) manifestado por temor a consecuencias 
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inespecíficas. 
Necesidad 9 Evitar peligros. 
Dominio 9 Afrontamiento/tolerancia al estrés; Clase 2 Respuesta de afrontamiento. 
OBJETIVO FINAL: La paciente al final de su estancia mejorará su adaptación a la situación. 
NOC  
[01302] – Afrontamiento de problemas  
Indicadores Inicial Final Tiempo 
130205  Verbaliza aceptación de la situación. 1 4 Estancia 
130208  Se adapta a los cambios en desarrollo. 1 4 Estancia 
 
Escala Nunca demostrado(1); Raramente demostrado(2); A veces demostrado(3); Frecuentemente 
demostrado(4);Siempre demostrado(5). 
NIC 
▪ [05820] Disminución de la ansiedad. 
Actividades:  
12 Febrero 
• Utilizar un enfoque sereno que dé seguridad. 
• Tratar de comprender la perspectiva del paciente sobre una situación estresante. 
• Proporcionar información objetiva respecto del diagnóstico, tratamiento y pronóstico. 
• Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo. 
13-16 Febrero 
• Permanecer con el paciente para promover la seguridad y reducir el miedo. 
NOC 
[01402] – Autocontrol de la ansiedad 
Indicadores Inicial Final Tiempo 
140202  Elimina precursores de la ansiedad. 1 4 Estancia 
140206  Planifica estrategias de superación 
efectivas. 
1 4 Estancia 
140217  Controla la respuesta de ansiedad. 1 4 Estancia 
 
Escala Nunca demostrado(1); Raramente demostrado(2); A veces demostrado(3); Frecuentemente 
demostrado(4);. Siempre demostrado(5). 
 
NIC 
▪ [05380] Potenciación seguridad. 
Actividades:  
12 Febrero 
1. Animar al paciente que exprese los sentimientos.  
2. Mostrar calma. 
3. Pasar tiempo con el paciente. 
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4. Escuchar los miedos de la paciente. 
13-16 Febrero 
5. Animar al paciente que exprese los sentimientos.  
6. Escuchar los miedos de la paciente. 
II. Diagnóstico de riesgo 
Riesgo de estreñimiento (00015) relacionado con la disminución de la actividad.  
Necesidad 3 Eliminar. 
Dominio 3. Eliminación e intercambio; Clase 3. Función gastrointestinal. 
OBJETIVO FINAL: La paciente recuperará su hábito de eliminación intestinal de 1 deposición diaria. 
NOC: 
[00208] – Movilidad. 
Indicadores Inicial Final Tiempo 
020806 Ambulación. 1 5 Estancia 
     
Escala Gravemente comprometido(1); Sustancialmente comprometido(2); Moderadamente 
comprometido(3); Levemente comprometido(4); No comprometido(5). 
 
[0501] Eliminación intestinal 
Indicadores Inicial Final Tiempo 
050101 Patrón de eliminación. 1 5 Estancia 
050105  Heces blandas y formadas. 1 5 Estancia 
     
Escala Gravemente comprometido(1); Sustancialmente comprometido(2); Moderadamente 
comprometido(3); Levemente comprometido(4); No comprometido(5). 
 
NIC 
▪ [0221] Terapia de ejercicios: ambulación. 
Actividades: 
11 Febrero 
• Vestir al paciente con prendas cómodas. 
• Aconsejar al paciente que use un calzado que facilite la deambulación y evite lesiones. 
• Colocar una cama de baja altura. 
• Colocar el interruptor de posición de la cama al alcance del paciente. 
• Animar al paciente a sentarse en la cama, en un lado de la cama o en una silla, según tolerancia. 
• Enseñar al paciente a colocarse en la posición correcta durante el proceso de traslado. 
• Ayudar al paciente en el traslado, cuando sea necesario. 
• Ayudar al paciente con la deambulación inicial. 
12 Febrero 
• Cama-sofá e instruir en el uso de andador. 
13 Febrero 
• Paseo con andador y presencia de acompañante. 
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14-17 Febrero 
• Paseo sin andador y presencia de acompañante. 
NOC 
[00208] Hidratación 
Indicadores Inicial Final Tiempo 
060215  Ingesta de líquidos. 1 4 Estancia 
     
Escala Gravemente comprometido(1); Sustancialmente comprometido(2); Moderadamente 
comprometido(3); Levemente comprometido(4); No comprometido(5). 
 
NIC 
▪ [4120] Manejo de líquidos. 
Actividades: 
11 Febrero: 
• Instruir a la paciente sobre la dieta absoluta. 
12-15 Febrero: 
• Verificar registro de la la ingesta de líquidos en 24 horas. 
- 12 Febrero : 1200 ml 
- 13 Febrero : 1500 ml. 
- 14 Febrero : 1800 ml 
- 15 Febrero : 1800 ml 
- 16 Febrero : 2000 ml 
III. Diagnóstico de salud 
Disposición para mejorar la salud (00162) r/c deseo de mejorar la gestión de la enfermedad. 
OBJETIVO FINAL: La paciente al final de su estancia aprende a controlar su enfermedad. 
Necesidad 14. Aprender. 
DOMINIO 1. Promoción de la salud; CLASE: 2 Gestión de la salud. 
NOC 
[01849] Conocimiento: manejo de la enfermedad arterial coronaria 
Indicadores Inicial Diana Tiempo 
18490
5  
Tipos de dolor asociados a la enfermedad. 1 4 Estancia 
18491
1 
Beneficios del control de la enfermedad. 1 5 Estancia 
     
Escala Ningún conocimiento(1); Conocimiento escaso(2); Conocimiento moderado(3); Conocimiento 
sustancial(4); Conocimiento extenso(5). 
 
NIC 
▪ [05602] Enseñanza: proceso de la enfermedad.  
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Actividades:  
12 Febrero 
• Evaluar el nivel actual de conocimientos de la paciente relacionado con el proceso de enfermedad 
específico.   
• Describir los signos y síntomas comunes de la enfermedad.  
13 -15  Febrero 
• Incidir en los conocimientos aprendidos. 
17 Febrero 
• Enseñar a cerca de las Recomendaciones de vida tras sufrir un SCACEST.(anexo 3) 
NOC 
[3104] – Autocontrol: enfermedad arterial coronaria 
Indicadores Inicial Final Tiempo 
310407  Controla la presión arterial. 1 4 Estancia 
310410   Controla el inicio de los síntomas. 1 4 Estancia 
310419   Utiliza la medicación según 
prescripción. 
1 4 Estancia 
310424   Sigue la dieta prescrita. 1 4 Estancia 
310427   Mantiene el peso óptimo. 1 4 Estancia 
     
Escala Nunca demostrado (1); Raramente demostrado (2;, A veces demostrado (3); Frecuentemente 
demostrado (4); Siempre demostrado (5). 
NIC 
▪ [01050] Alimentación. 
Actividades: 
11 Febrero 
• Identificar la dieta prescrita. 
• Establecer los alimentos según lo prefiera el paciente. 
• Instruir en el Registro la ingesta. 
• Instruir en :Comer sin prisas 
▪ [01260] Manejo del peso. 
Actividades: 
12 Febrero 
• Determinar el peso corporal ideal del individuo: 52 kg. 
13 Febrero 
• Animar al individuo a registrar el peso semanalmente. 
▪  [02380] Manejo de la medicación. 
Actividades: 
12 Febrero 
• Comprueba la capacidad del paciente para auto-medicarse. 
• Controlar el cumplimiento del régimen de medicación mediante registro. 
13-16 Febrero. 
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• Controlar el cumplimiento del régimen de medicación mediante registro. 
▪  [04040] Cuidados cardíacos. 
Actividades: 
12 Febrero: 
• Enseñar el uso de aparato automático de tensión arterial. 
• Monitorizar los signos vitales con aparato automático de tensión. 
13-16 Febrero. 
• Monitorizar los signos vitales diariamente. 
IV. EVALUACIÓN 
La evaluación se ha realizado de la revisión e interpretación de los registros realizados en la historia de enfermería.  
El indicador de estructura: recursos materiales, personales y tiempo; como indicador de proceso si se han podido realizar 
las actividades y como indicador de resultados si se ha conseguido el objetivo de la actividad.  
Tabla 7:Evaluación de actividades de Diagnósticos de Autonomía. 
Día: 11-16 Feb   ¿suficientes? 
Indicador Recursos para las actividades . Si No 
Estructura: Medios humanos. x  
 Medios físicos. x  
 Tiempo. x  
Proceso: Realizamos las actividades previstas. x  
Resultados ¿conseguimos lo que esperamos?. x  
Notas: Sin incidencias.   
 
Tabla 8:Evaluación de actividades de Problemas de colaboración. 
Día: 11-16 Feb  ¿suficientes? 
Indicador Recursos para las actividades. Si No 
Estructura: Medios humanos. x  
 Medios físicos. x  
 Tiempo. x  
Proceso: Realizamos las actividades previstas. x  
Resultados ¿conseguimos lo que esperamos?. x  
Notas: Sin incidencias.   
 
Para la evaluación de la actividades derivadas de los diagnósticos de enfermería se ha utilizado en modo descriptivo. 
 
Tabla 9: Evaluación de actividades de diagnósticos de enfermería. 
Fecha Descripción 
11Feb - Permanece atenta a las explicaciones acerca del proceso de la enfermedad y las 
consideraciones de alimentación, peso y factores de riesgos asociados a su enfermedad. 
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- Cumple dieta absoluta según lo pactado. 
12Feb 
 
- Permanece atenta a las explicaciones acerca del proceso de la enfermedad. 
- Se muestra más habladora y relajada. 
- Toma 1200 ml de líquidos según lo planificado y lo registra. 
- Ha tomado la medicación y lo registra. 
- Tolera el inicio a la deambulación. 
13Feb 
 
- Permanece atenta a las explicaciones acerca del proceso de la enfermedad. 
- Toma 1500 ml de líquidos según lo planificado y lo registra. 
- Se muestra más habladora y expresa sentimientos. 
- Se acuerda pesarse una vez a la semana iniciándose en el día de hoy:54 kg. 
- Ha tomado la medicación y lo registra. 
- Nos informa de que ha realizado 1 deposición de consistencia normal. 
- Tolera la deambulación, aunque se siente algo cansada. 
14 Feb 
 
- Permanece atenta a las explicaciones acerca del proceso de la enfermedad. 
- Toma 1500 ml de líquidos según lo planificado y lo registra. 
- Se muestra habladora y expresa sentimientos. 
- Ha tomado la medicación y lo registra. 
- Ha usado el aparato automático de toma de tensión arterial y lo registra. 
- Nos informa de que ha realizado 1 deposición de consistencia normal. 
- Tolera la deambulación. 
15 Feb 
 
- Permanece atenta a las explicaciones acerca del proceso de la enfermedad. 
- Toma 1500 ml de líquidos, no cumple los 1800. 
- Se muestra habladora y expresa sentimientos. 
- Ha tomado la medicación y lo registra. 
- Ha usado el aparato automático de toma de tensión arterial y lo registra. 
- Ha usado el andador para realizar un paseo ya que no se encuentra acompañada. 
- Nos informa de que ha realizado 1 deposición de consistencia normal. 
- Deambula correctamente. 
16 Feb 
 
- Permanece atenta a las explicaciones acerca del proceso de la enfermedad. 
- Toma 1600 ml de líquidos, no cumple los 2000 ml. 
- Ha tomado la medicación y lo registra. 
- Ha usado el aparato automático de toma de tensión arterial y lo registra. 
- Ha usado el andador para realizar un paseo ya que no se encuentra acompañada. 
- Nos informa de que ha realizado 1 deposición de consistencia normal. 
- Deambula correctamente. 
17 Feb 
 
- Permanece atenta a las explicaciones acerca del proceso de la enfermedad acerca de las 
Recomendaciones de vida tras sufrir un SCACEST. 
- Recibe el alta y se despide del personal de enfermería, manifestando su satisfacción por el 
trato recibido y por: 
• Haber aumentado los conocimientos acerca de su enfermedad. 
•  Haber recuperado el hábito intestinal.  
• Controlar su ansiedad relacionado con su situación.  
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